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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI DAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN 
SEHAT (PHBS) DENGAN STATUS GIZI BALITA 





Masa lima tahun pertama kehidupan pada anak balita merupakan masa yang 
sangat peka terhadap lingkungan, berlangsung sangat cepat, serta tidak dapat 
terulang kembali. Ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dengan energi yang 
dikeluarkan oleh tubuh dapat menimbulkan permasalahan gizi. Asupan energi 
memiliki peran penting dalam proses metabolisme normal didalam tubuh, 
terutama diperoleh dari zat gizi makro yaitu karbohidrat, protein dan lemak. 
Kurangnya asupan energi dapat menyebabkan terjadinya status gizi kurang pada 
balita. Perilaku hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah tangga merupakan 
salah satu upaya pembentukan kemandirian individu maupun kelompok dalam 
bidang kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan 
energi dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan status gizi balita di 
Puskesmas Klego 1 Boyolali. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. 
Responden dipilih dengan teknik proportional random sampling. Data asupan zat 
gizi diperoleh menggunakan Food Recall 24 jam selama 3 hari. Data perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) diperoleh menggunakan kuesioner yang berisi 9 
pertanyaan. Data antropometri status gizi diperoleh dengan pengukuran tinggi 
badan dan penimbangan berat badan balita. Seluruh data dianalisis menggunakan 
uji korelasi Pearson Product Moment. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 37 
responden (86%) memiliki asupan energi dalam kategori kurang, perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) 19 responden (44,2%) dalam kategori kurang baik. 
Status gizi 7 responden (16,3%) termasuk dalam kategori gemuk. Tidak ada 
hubungan asupan energi dengan status gizi yaitu nilai p=0,135 (p=<0,05). Tidak 
ada hubungan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan status gizi yaitu 
nilai p=0,406 (p=<0,05). 
 





The period of the first five years of life among toddlers is very sensitive to the 
environment, takes place quickly, and it cannot be repeated. The imbalance 
between nutrition intake and energy released by the body can be caused 
nutritional problems. Energy intake has an important role in normal metabolic 
process of body, especially, obtained from the macronutrient such as 
carbohydrate, protein, and fat. Lack of energy intake can cause malnutrition in 
toddlers. Clean and healthy lifestyle behavior in household is one of efforts to 
build independence of individuals and groups in the field of health. This research 





lifestyle behavior or PHBS with toddlers’ nutritional status at Health Center at 
sub-district level or primary health service ofKlego 1, Boyolali. Thisresearch used 
cross sectional design. The respondents were selected by proportional random 
sampling technique. Three-24-hours food recall were don’t to obtain the data of 
nutrient intake. The data of clean and health lifestyle behavior or PHBS were 
obtained using questionnaire that contained 16 questions. Nutritional status data 
were obtained from the measurement of weight and height. This research used 
correlation test of Pearson Product Moment. The result showed that there were 37 
respondents (86%), who had energy intake at low category, 11 respondents of 
clean and healthy lifestyle behavior (25.6%) in worst category, nutritional status 
of 7 respondents (16.3%) in the category of not normal. There was not any 
correlation between energy intake and nutritional status, p=0.135 (p=<0,05). 
There was no relationship between clean and healthy lifestyle behavior or PHBS 
with nutritional status, p=0.476 (p=0,05). There was not any correlation between 
energy intakesand nutritional status. There was no relationship between clean and 
healthy lifestyle behavior and nutritional status.    
 




Balita merupakan salah satu kelompok masyarakat yang rentan terhadap 
penurunan status gizi khususnya pada anak 2-5 tahun, karena pada usia 
tersebut anak sudah tidak mendapatkan ASI sedangkan makanan yang 
dikonsumsi belum mencukupi kebutuhan gizi yang semakin meningkat. 
(Maryam, 2015). 
Pada masa inilah otak balita lebih peka terhadap lingkungan yang tidak 
mendukung seperti asupan zat gizi yang tidak terpenuhi, kurangnya stimulasi, 
serta tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Selain itu, 
ketahanan pangan rumah tangga, pengasuhan dan sanitasi lingkungan juga 
merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak 
secara tidak langsung. Hal ini akan berkaitan dengan asupan makan dan 
tingkat kesehatan dalam penentuan status gizi (Nurlinda, 2013). 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menyebutkan bahwa 
prevalensi status gizi kurang pada balita di Indonesia tahun 2010 masih 
tergolong cukup tinggi yaitu sebesar 17,9% dan mengalami peningkatan di 
tahun 2013 sebesar 19,6%. Sementara itu, data Dinas Kesehatan (Dinkes) 





balita di Jawa Tengah mencapai angka 17,6% dan prevalensi di Kabupaten 
Boyolali mencapai 19,3% yang tidak berbeda jauh dari prevalensi status gizi  
kurang tahun 2016 di Puskesmas Klego 1 Boyolali yang merupakan salah 
satu puskesmas dengan prevalensi tertinggi dari 29 puskesmas yang terdapat 
di Kabupaten Boyolali yaitu 11,76%. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi 
gizi kurang masih tergolong cukup tinggi dan terdapat masalah gizi di 
Kabupaten  Boyolali. 
Status gizi merupakan suatu ukuran keadaan kesehatan dalam 
pemenuhan nutrisi yang dihasilkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi 
yang diperoleh dari makanan dengan kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh 
(Almatsier, 2009). Energi dalam makanan terutama diperoleh dari zat gizi 
makro yaitu karbohidrat, protein dan lemak. Menurut Supariasa dkk (2002) 
setiap individu memiliki kebutuhan zat gizi yang berbeda beda sesuai faktor 
usia, jenis kelamin, berat badan, dan tinggi badan.  
Berdasarkan hasil penelitian Prakoso dkk (2011) diketahui bahwa status 
gizi kurang pada balita dipengaruhi oleh perilaku ibu yang kurang baik, 
sehingga asupan energi pada balita masih dibawah angka kecukupan gizi 
(AKG). Menurut Pudjiadi (2001) asupan energi dipengaruhi oleh usia, 
aktivitas fisik dan basal metabolisme, serta perilaku ibu yang kurang baik 
dalam memenuhi kebutuhan gizi balitanya. Ketika laju pertumbuhan menurun 
pada masa balita, kebutuhan kalori (per kg) tidak setinggi pada masa bayi. 
Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian Purwaningrum (2012) dan 
Ernawati (2006) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan 
energi dengan status gizi balita.  
Hal yang sama juga dijelaskan oleh Jayanti dkk (2011) bahwa salah 
satu faktor penyebab status gizi kurang pada balita adalah asupan makan yang 
kurang, baik kualitas maupun kuantitasnya. Berdasarkan hal tersebut, tingkat 
kecukupan energi dan zat gizi akan berbanding lurus dengan status gizi balita, 
yaitu semakin baik dan cukup asupan makanannya, maka status gizi balita 





Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada tatanan rumah 
tangga atau keluarga dimaksudkan untuk mewujudkan rumah tangga sehat 
(Dinkes Jateng, 2014). Menurut Supraptini (2011) permasalahan gizi di 
Indonesia selain kurangnya asupan zat gizi, baik buruknya sanitasi 
lingkungan juga berpengaruh terhadap status gizi kurang pada balita. Hal ini 
berkaitan dengan program kesehatan lingkungan atau biasa di kenal dengan 
program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang telah dirancang oleh 
pemerintah. Pernyataan tersebut juga dijelaskan oleh Hidayat (2011) yang 
menyatakan bahwa sanitasi lingkungan dipengaruhi oleh kondisi keluarga 
balita dan kondisi lingkungan keluarga balita, dimana terdapat hubungan 
yang signifikan antara sanitasi lingkungan sehat dengan status gizi balita. 
Kesehatan lingkungan juga berkaitan dengan perilaku seseorang untuk 
bertindak dalam pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan keluarga terutama status gizi balita (Notoatmojo, 
2005). Menurut penelitian Jayanti dkk (2011) terdapat hubungan positif yang 
nyata antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam keluarga dengan 
status gizi balita. Hal ini dibuktikan dari 54,55% responden yang menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kategori sedang dalam 
keluarganya memiliki balita dengan status gizi normal, dan hanya 3,64% 
responden dengan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kategori 
sedang memiliki balita dengan status gizi gemuk. Adapun sebanyak 27,22% 
responden dengan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kategori baik 
memiliki balita dengan status gizi yang baik pula. Dengan demikian, dapat 
diketahui bahwa tidak ada balita yang berstatus gizi kurus atau sangat kurus 
pada keluarga yang menerapkan indikator perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) pada kategori baik. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan 
energi dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan status gizi balita di 








Penelitian ini bersifat observational dengan pendekatan cross sectional. 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan September 2016 s/d Februari 2017. 
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh balita berjumlah 1607 yang 
terdaftar di Puskesmas Klego 1 Boyolali. Besar sampel yang dibutuhkan 
dalam penelitian ini berdasarkan perhitungan adalah 43 balita.  
Pengambilan sampel dilakukan secara proportional random sampling 
yaitu pengambilan sampel dilakukan secara proporsi dengan mengambil 
sampel dari tiap desa secara seimbang sesuai dengan banyaknya subjek dalam 
masing masing desa. Jika jumlah sampel pada masing-masing desa telah 
diketahui maka pengambilan sampel di ambil dengan cara undian sesuai 
jumlah sampel yang dibutuhkan. Undian yang terpilih akan menjadi sampel 
penelitian. Pemilihan sampel penelitian memperhatikan kriteria inklusi dan 
eksklusi.  
Data penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data 
primer meliputi data identitas diri, data asupan energi, data perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) dan data pengukuran antropometri. Uji kenormalan 
data menggunakan Kolmogorov Smirnov. Hubungan asupan energi dan 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan status gizi menggunakan uji 
Pearson Product Moment. Data Sekunder meliputi data dari posyandu yaitu 
identitas balita, data dari puskesmas yaitu data prevalensi status gizi dan 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), dan data dari kecamatan yaitu 
gambaran umum wilayah. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran Umum Wilayah 
Puskesmas Klego 1 didirikan pada tahun 1974 dan merupakan salah 
satu sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah Kabupaten Boyolali yang 
berada di wilayah Kecamatan Klego dengan luas wilayah 1.015,00 Km². 
Batas wilayah Kecamatan Klego sebelah utara Kecamatan Wonosegoro dan 





Kecamatan Karanggede, dan sebelah timur Kecamatan Andong. Wilayah 
kerja Puskesmas Klego 1 terdiri dari 7 desa yaitu Klego, Bade, Karanggatak, 
Blumbang, Jaten, Tanjung, dan Gondang Legi, yang terbagi dalam 36 RW 
dan 141 RT dengan jumlah penduduk yaitu 23.015 jiwa. Mata pencahariaan 
penduduk mayoritas adalah bercocok tanam dengan sedikit yang menjadi 
pegawai. Sebagian berdagang dan beberapa mempunyai pekerjaan sambilan 
industri kerajinan untuk membantu meningkatkan penghasilannya.  
3.2 Analisis Univariat  
3.2.1 Distribusi Karakteristik Anak Balita 
Penelitian ini dilakukan pada anak umur 2  5 tahun di wilayah kerja 
Puskesmas Klego 1 Kabupaten Boyolali berjumlah 43 responden yang telah 
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Berikut Tabel 1 distribusi 
jenis kelamin responden. 






Laki-laki 21 48.8 
Perempuan 22 51.2 
Total 43 100 
Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden yaitu 51,2% berjenis kelamin perempuan, dan 48,8% 
responden berjenis kelamin laki-laki. 






< 3 18 41.9 
≥ 3 25 58.1 
Total 43 100 
Berdasarkan Tabel 2, umur anak pada penelitian ini sebagian besar 
terdiri dari kelompok umur balita (bawah lima tahun) sebesar 58,1%, dan 







3.2.2 Asupan Energi  
Menurut Almatsier (2009) zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme 
dalam tubuh secara normal hingga mencapai status gizi optimal terdiri dari 
karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Proses pencapaian 
konsumsi makan yang adekuat dapat dipengaruhi dua faktor yaitu tersedianya 
pangan dan pengetahuan gizi. Seseorang akan mampu menyelenggarakan dan 
mengaplikasikan konsumsi makanan yang adekuat jika penyediaan bahan 
pangan seiring dengan pengetahuan yang cukup. Energi yang dibutuhkan 
pada tiap orang tergantung pada usia, jenis kelamin, berat badan dan bentuk 
tubuh. Energi dalam tubuh manusia berperan dalam pembakaran karbohidrat, 
protein dan lemak. Dengan demikian agar dapat tercukupi kebutuhan energi 
dari setiap individu maka diperlukan asupan makanan yang cukup untuk 
dikonsumsi.  






Baik 6 14 
Kurang 37 86 
Total 43 100 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat konsumsi energi 
responden berada dalam kategori kurang yaitu sebesar 86%. Berdasarkan 
hasil wawancara, asupan makan balita dengan energi yang tergolong defisit 
(< 80% AKG) dapat disebabkan karena kurangnya variasi dalam penyediaan 
menu makanan. Hal ini dibuktikan dengan makanan yang di masak pada 
waktu pagi masih di konsumsi hingga sore hari yaitu dengan menu yang 
sama, selain itu porsi makan balita juga tidak sesuai dengan kebutuhannya 
karena lebih menyukai jajanan seperti chiki dari pada nasi. Kurangnya variasi 
menu makan dan pola asuh ibu dapat disebabkan oleh pengetahun ibu yang 
kurang.  
Notoatmodjo (2005) menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan gizi 
dapat mengakibatkan berkurangnya penerapan informasi dalam kehidupan 





informasi penyediaan makanan. Selain itu, jumlah keluarga juga akan 
berpengaruh terhadap asupan makan yang dikonsumsi anak balita karena 
terbatasnya bahan pangan. 
3.3.3 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
Gambaran umum perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) diketahui 
berdasarkan hasil wawancara menggunakan kuesioner yang telah disediakan. 
Hasil penelitian perilaku hidup bersih dan sehat dapat dilihat pada Tabel 4. 






Baik 27 62.8 
Kurang Baik 19 44.2 
Total 43 100 
Berdasarkan Tabel diatas, diketahui bahwa sebagian besar rumah 
tangga di wilayah kerja Puskesmas Klego 1 Boyolali sudah tergolong dalam 
kategori baik yaitu sebesar 55,8%. Perilaku hidup bersih dan sehat yang 
diteliti terdiri dari variabel kesehatan ibu dan anak (KIA/ Gizi) dan kesehatan 
lingkungan yaitu sebanyak 9 indikator. Setiap indikator yang dilakukan dapat 
menggambarkan baik atau kurangnya suatu perilaku hidup bersih dan sehat 
dalam rumah tangga. Berikut adalah gambaran dari 9 indikator yang di teliti 
pada 43 rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Klego 1 Boyolali. 






Pemeriksaan Kehamilan 25 58 
Persalinan oleh Nakes 43 100 
ASI Eksklusif 17 40 
Penimbangan Balita 31 72 
Konsumsi Sayur dan Buah 13 30 
Air Bersih 35 81 
Jamban Sehat 37 86 
Tersedia Tempat Sampah 25 58 
Lantai Rumah 22 51 
Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa pelaksanaan indikator perilaku 





perilaku anggota keluarga dengan persalinan oleh tenaga kesehatan (100%) 
yaitu persalinannya dibantu oleh tenaga kesehatan baik itu bidan desa, dokter, 
di puskesmas, maupun di rumah sakit. Sedangkan indikator paling rendah 
yang dilaksanakan dalam tatanan rumah tangga adalah konsumsi sayur dan 
buah (30%). 
Indikator perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) bertujuan untuk 
menilai apakah aktifitas pokok yang dijalankan oleh setiap individu, 
kelompok ataupun masyarakat telah sesuai dengan rencana yang ditetapkan 
dan memiliki dampak yang diharapkan. Selain itu, melalui indikator perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat diketahui beberapa permasalahan yang 
menunjukkan keadaan atau kecenderungan dari suatu hal agar dapat dijadikan 
sebagai pokok perhatian (Depkes RI, 2007). 
3.3.4 Status Gizi Balita 
Status gizi merupakan keadaan kesehatan pada tiap individu atau 
kelompok yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik dalam proses 
penyerapan energi dan zat-zat lain yang diperoleh dari makanan sehingga 
berdampak pada fisiknya. Perubahan tersebut diukur dengan menggunakan 
antropometri yang meliputi berat badan dan tinggi badan (Suhardjo, 2003). 
Status gizi dalam penelitian ini diukur berdasarkan BB/TB dengan 
kategori gemuk yaitu > 2 SD, normal yaitu ≥ -2 sampai ≤ 2 SD, kurus yaitu ≥ 
-3 sampai < -2 SD, dan sangat kurus yaitu < -3 SD (Riskesdas, 2013). Hasil 
penelitian distribusi status gizi responden dapat dilihat pada Tabel 6. 






Normal 36 83.7 
Tidak Normal 7 16.3 
Total 43 100 
Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai 
status gizi gemuk yaitu 16,3%. Dengan demikian, pada penelitian ini masih 
terdapat masalah gizi. Permasalahan gizi dapat dikarenakan adanya beberapa 





3.3 Analisis Bivariat 
3.3.1 Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Balita 
Keseimbangan antara intake makanan yang di konsumsi dengan 
energi yang dikeluarkan oleh tubuh sangat mempengaruhi dalam proses 
pertumbuhan dan perkembangan. Asupan energi yang diperlukan oleh 
tubuh dalam kehidupan sehari hari berkaitan erat dengan aktifitas fisik, 
yakni ketika aktifitas tubuh meningkat, maka semakin banyak pula energi 
yang dibutuhkan (Almatsier, 2009). 
Tabel 7. Sebaran Nilai Mean, Median, SD, Minimum, Maximum   
Variabel Mean Median SD Min Max p* 
Asupan Energi 736.007 733.300 1.20242 473.2 962.6 
0.135 
Z-Score 0.4356 0.2400 1.50328 -1.85 5.48 
*uji pearson product moment 
Tabel 7 menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi responden 
sebesar 736 kkal yaitu masih dibawah angka kecukupan gizi (AKG). 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan pearson product moment 
didapatkan nilai p = 0,135 (p ≥ 0,05) maka H0 diterima sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Muchlis dkk (2011) yaitu pada 
penelitian yang telah dilakukan menggunakan indikator BB/TB 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan energi dengan 
status gizi, yang artinya balita dengan asupan energi yang baik maupun 
beresiko kurang memiliki kemungkinan yang sama berstatus kurus atau 
sangat kurus.  
Tidak adanya hubungan pada penelitian ini dapat disebabkan 
karena adanya faktor lain yang mempengaruhi asupan energi dengan 
status gizi diantaranya yaitu pada kelompok umur dibawah lima tahun 
merupakan masa transisi dari makanan bayi atau MPASI (Makanan 
Pendamping ASI) ke makanan orang dewasa sehingga memerlukan 
penyesuaian dalam proses tumbuh kembangnya, selain itu masih banyak 
ditemui responden yang memiliki anak balita namun sudah mempunyai 





Perubahan berat badan pada kelompok umur di bawah lima tahun 
(balita) sangat rentan terhadap perubahan kondisi tubuh, misalnya 
penyakit infeksi, kurangnya nafsu makan dan asupan yang dikonsumsi 
sehari-hari. Keadaan normal dari suatu tumbuh kembang balita yaitu 
pertambahan berat badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan 
pada kecepatan tertentu (Supariasa dkk, 2002). 
3.3.2 Hubungan PHBS dengan Status Gizi Balita 
Perilaku hidup bersih dan sehat yang diteliti pada penelitian ini 
mencakup variabel kesehatan ibu dan anak (KIA/ Gizi) dan kesehatan 
lingkungan yang terdiri dari 9 indikator PHBS. Hasil distribusi PHBS 
digolongkan pada 2 kategori yaitu baik dan kurang baik. Selanjutnya dari 
hasil distribusi PHBS tersebut dianalisis dengan menguji uji kenormalan 
menggunakan One-Sample Kolmogorov - Smirnov Test. Hasil uji 
kenormalan adalah berdistibusi normal sehingga uji hubungan antara 
PHBS dengan status gizi balita menggunakan uji pearson product 
moment. Hasil analisis disajikan pada Tabel 8. 
Tabel 8. Sebaran Nilai Mean, Median, SD, Minimum, Maximum 
Variabel Mean Median SD Min Max p* 
Skor PHBS 5.77 6.00 1.702 3 9 
0.406 
Z-Score 0.4356 0.2400 1.50328 -1.85 5.48 
*uji pearson product moment 
Berdasarkan Tabel 8, dapat diketahui bahwa rata-rata keluarga 
dalam penelitian ini melaksanakan 6 indikator perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) dan rata-rata status gizi responden sebesar 0,4356. 
Sehingga diperoleh nilai p = 0,406 (p ≥ 0,05) yaitu tidak ada hubungan 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan status gizi. Faktor 
penyebab permasalahan status gizi dapat digolongkan menjadi penyebab 
langsung dan tidak langsung. Adapun penyebab langsung dari 
permasalahan status gizi yaitu konsumsi makanan dan penyakit infeksi. 
Konsumsi makanan yang rendah dapat menyebabkan menurunnya sistem 
imun sehingga akan mudah terserang penyakit infeksi (Mandlik dkk, 





tingkat rumah tangga, pola asuh anak, sanitasi lingkungan, pelayanan 
kesehatan, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan gizi ibu, jumlah 
anggota keluarga, pendapatan keluarga dan kemiskinan. Sanitasi 
lingkungan termasuk salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi 
(Suhardjo, 2003).  
Tidak adanya hubungan perilaku hidup bersih dan sehat dengan 
status gizi balita pada penelitian ini dapat disebabkan karena faktor 
pendidikan ibu yang rendah sehingga mempengaruhi tindakannya dalam 
memelihara dan meningkatkan status kesehatan. Hal ini juga dijelaskan 
dalam Bappenas (2010) selain penyediaan air bersih, cuci tangan pakai 
sabun dan indikator perilaku hidup bersih dan sehat lainnya yang juga 
berhubungan dengan status gizi balita adalah ketersediaan pangan serta 
pola asuh bayi dan anak. Pola asuh dan sanitasi lingkungan dipengaruhi 
oleh tingkat pendidikan ibu, akses informasi dan tingkat pendapatan 
keluarga. Munawaroh (2015) juga menjelaskan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
dengan status gizi balita. 
4 PENUTUP 
Asupan energi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Klego 1 Boyolali 
sebagian besar termasuk dalam kategori kurang sebesar 86%. Perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) pada rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas 
Klego 1 Boyolali sebagian besar termasuk dalam kategori baik sebesar 
55,8%. Status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Klego 1 Boyolali 
sebagian besar termasuk dalam kategori normal sebesar 83,7%. Tidak ada 
hubungan asupan energi dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 
Klego 1 Kabupaten Boyolali (p = 0,135). Tidak ada hubungan perilaku hidup 
bersih dan sehat dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Klego 1 









Almatsier, S. 2009. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: PT Gramedia Pustaka 
 Utama. 
Bappenas. 2010. Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/ Kepala Badan 
 Perencanaan Pembangunan Nasional. Rencana Aksi Nasional Pangan 
 dan Gizi 2011-2015. Jakarta. 
Depkes RI. 2007. Buku Saku Rumah Tangga Sehat dengan PHBS. Jakarta: 
 Pusat Promosi Kesehatan. 
Dinkes Jateng. 2014. Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2014. 
 Semarang: Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. 
Ernawati, A. 2006. Hubungan Faktor Sosial Ekonomi, Higiene Sanitasi 
 Lingkungan, Tingkat Konsumsi dan Infeksi dengan Status Gizi Anak Usia 
 2-5 Tahun di Kabupaten Semarang Tahun 2003. Thesis. Universitas 
 Diponegoro. 
Hidayat, T.S. dan Fuada, N. 2011. Hubungan Sanitasi Lingkungan, Morbiditas 
 dan Status Gizi Balita di Indonesia. Penel Gizi Makan, 34 (2): 104- 113. 
Jayanti, L.D., Effendi, Y.H., Sukandar, D. 2011. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
 (PHBS) serta Perilaku Gizi Seimbang Ibu Kaitannya dengan Status 
 Gizi dan Kesehatan Balita di Kabupaten Bojonegoro Jawa  Timur. Jurnal 
 Gizi dan Pangan, 6 (3): 192-199. 
Mandlik, R.M., Chiplonkar, S.A., Khadilkar, V.V., Phanse-Gupte, S., Mughal, 
Z.M., Patwardhan, V.G., Khadilkar, AV. 2015. Prevalence of Infections 
Among 6-16 Years Old Children Attending a semi-rural School in Western 
Maharashtra, India. Indian J Child Health, 2 (4): 182-186. 
Maryam, S. 2015. Promosi Kesehatan dalam Pelayanan Kebidanan. Jakarta: 
 Buku Kedokteran EGC. 
Muchlis, N., Veni, H., Nurhaedar, J. 2011. Hubungan Asupan Energi dan Protein 
 dengan Status Gizi Balita di Kelurahan Tamamaung. Skripsi. Makasar: 
 Universitas Hasanuddin. 
Munawaroh, A. 2015. Hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
 (PHBS) Rumah Tangga dan Status Kesehatan dengan Kejadian Gizi 
 Kurang pada Balita di Kelurahan Bulukan Kabupaten Sukoharjo. Skripsi. 
 Surakarta: Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
 Surakarta. 
Notoatmojo, S. 2005. Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasinya. Jakarta: PT





Nurlinda, A. 2013. Gizi dalam Siklus Daur Kehidupan Seri Baduta (Anak Usia 
 1-2 Tahun). Yogyakarta: Andi Offset. 
Prakoso, I.B., Yamin, A., Susanti, R.D. 2011. Hubungan Perilaku Ibu dalam 
 Memenuhi Kebutuhan Gizi dan Tingkat Konsumsi Energi dengan Status 
 Gizi Balita di Desa Cibeusi Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang. 
 Skripsi. Bandung: Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Padjadjaran. 
Pudjiaji, S. 2001. Ilmu Gizi Klinis pada Anak. Cetakan Ke-4. Jakarta : Fakultas 
 Kedokteran Universitas Indonesia. 
Purwaningrum, S dan Wardani, Y. 2012. Hubungan Antara Asupan 
 Makanan dan Status Kesadaran Gizi Keluarga dengan Status Gizi Balita 
 di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon I, Bantul. Yogyakarta: Fakultas 
 Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan. 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). 2013. Badan Penelitian dan 
 Pengembangan Kesehatan. Jakarta: Kementrian Kesehatan Republik 
 Indonesia. 
Soekirman. 2002. Ilmu Gizi dan Aplikasinya. Jakarta: Direktorat Jenderal  
 Pendidikan Tinggi Departemen Pendidikan Nasional. 
Suhardjo. 2003. Pemberian Makanan pada Bayi dan Anak. Kanisius: Yogyakarta. 
Supariasa, I.D.N., Bakri, B., Fajar, I. 2002. Penilaian Status Gizi. Jakarta: Buku 
 Kedokteran EGC. 
Supraptini dan Hapsari, D. 2011. Status Gizi Balita Berdasarkan Kondisi 
 Lingkungan dan Status Ekonomi (Data Riskesdas 2007). Jurnal Ekologi 
 Kesehatan, 10 (2): 103- 113. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
